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Resumen
Los sistemas de transporte público suelen ser en ciertos casos el único medio disponible para que 
algunos grupos de población accedan a servicios que cubren sus necesidades básicas y esenciales. Sin 
embargo, los diseños de estos sistemas no garantizan una accesibilidad adecuada y funcional, en especial 
para la población con algún tipo de discapacidad, disminuyendo la calidad de vida de estos usuarios y 
convirtiéndose en un factor de exclusión social. En este contexto, empleando herramientas de análisis 
espacial se evaluó la equidad espacial de las condiciones de acceso al sistema de transporte público para 
la población con enfermedad neurodegenerativa en la ciudad de Santiago de Cali, Colombia. Se estimó 
la equidad espacial a través de un valor único empleando la curva de Lorenz y el coeficiente de Gini. 
Esta evaluación facilita el seguimiento a la provisión de servicios generando insumos para establecer 
estrategias de planificación y operación del sistema de transporte. Se encontró un considerable grado de 
desigualdad para la provisión de transporte público, debido a múltiples factores, como la disponibilidad 
de caminata de los pacientes y la proximidad entre la residencia del paciente a una parada y/o un corredor 
vial del sistema de transporte.
Palabras clave: Accesibilidad; Equidad espacial; Enfermedad de Parkinson, Indicador provisión de 
transporte; Coeficiente de Gini; Curva de Lorenz; Santiago de Cali, Colombia.
Abstract
Public transport systems are in some cases the only available option for a population group to access 
services that meet their basic and essential needs. However, the system’s design does not guarantee 
appropriate and functional accessibility, especially for those users with some type of disability. This 
reduces the quality of life of these users and becomes a factor of social exclusion. The spatial equity 
of the conditions of access to the public transport system for the population with neurodegenerative 
disease in the city of Santiago de Cali, Colombia, was evaluated using spatial analysis tools. Spatial 
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equity was estimated through a single value using the Lorenz curve and Gini coefficient. This evaluation 
facilitates the monitoring of service provision by generating inputs to establish planning and operation 
strategies for the transportation system. A considerable degree of inequality was found in the provision of 
public transport, due to multiple factors, such as ability to walk and the proximity between the patient's 
residence and a bus-stop and/or a road corridor of the transport system.
Keywords: Accessibility; spatial equity; Parkinson's disease, provision of transport indicator; Gini 
coefficient; Lorenz curve; Santiago de Cali, Colombia.
1. Introducción
Los procesos de planificación urbana se han orientado hacia una política de movilidad que prioriza el 
uso de los sistemas integrados de transporte público, como medida de acceso equitativo a todos los usua-
rios (Delmelle & Casas, 2012; Camporeale, Caggiani & Ottomanelli, 2019; Delbosc & Currie, 2011; Ruiz, 
Pons, Lladó & Reynés, 2016; Welch & Mishra, 2013). En Colombia la implementación y puesta en mar-
cha de este tipo de sistemas en los últimos años, ha sido el auge principal de las ciudades capitales, dado 
el aumento poblacional y la demanda que surge de la necesidad de transportarse de un lugar a otro. Sin 
embargo, pese la implementación de políticas orientadas a mejorar los sistemas de transporte, es evidente 
que aún existen deficiencias a nivel de infraestructura, calidad del servicio e inclusión social (Jaramillo, 
Lizárraga & Grindlay, 2012; Delmelle & Casas, 2012). Diversos autores sostienen que la exclusión social 
es uno de los puntos claves para entender el acceso a los sistemas de transporte y que este depende de la 
distribución espacial de la población, la infraestructura, el servicio de transporte y la condición socioe-
conómica de la persona (Martínez, 2012; Ruiz, Pons & Lladó, 2017). De manera que esta falta de acceso 
ocasiona procesos de exclusión social a ciertos grupos de población, sobre todo aquellos considerados 
como vulnerables (Farrington, 2007; Keeling, 2008; Vasconcellos, 2001).
Es conveniente reconocer que la actividad del transporte en el ámbito urbano se asocia al término 
de movilidad por enfatizar el desplazamiento de personas en esta escala territorial. El aumento en las 
actividades y la demanda de servicios de los individuos han obligado no solo a mejorar los sistemas de 
transporte, sino a generar políticas de movilidad (Currie, 2010; Delmelle & Casas, 2012; Litman, 2005; 
Ramjerdi, 2006). En ese sentido, la movilidad surge por la interacción entre las actividades a desarrollar 
por parte de los usuarios y el uso del suelo, determinando estos requerimientos desde la perspectiva de 
accesibilidad y equidad espacial (Church, Frost & Sullivan, 2000; Delbosc & Currie, 2011; Lucas, 2012; 
Pereira, Schwanen & Banister, 2017).
La accesibilidad es un elemento clave en la formulación de políticas de transporte, planificación ur-
bana y salud pública (Salze et al., 2011) al establecer una relación en términos de movilidad, donde la 
posibilidad de trasladarse de un lugar a otro representa una necesidad básica del individuo y una herra-
mienta útil en la implementación de políticas gubernamentales. La falta de accesibilidad a los sistemas 
de transporte público se considera un factor determinante en términos de exclusión social, en el que la 
inequidad al acceso y a los derechos sociales de personas con discapacidad física y adultos mayores se ven 
perjudicados (Casas, 2007; Jaramillo et al., 2012; Welch & Mishra, 2013).
La accesibilidad se considera un componente clave del transporte y se define como la capacidad que 
tiene un individuo para llegar a diferentes lugares o de un lugar ser alcanzado. Es un indicador de la es-
tructura espacial subyacente, ya que tiene en cuenta la ubicación y la desigualdad asociada a la separación 
entre el origen y el destino de un viaje. La accesibilidad se basa en dos aspectos fundamentales: el primero, 
asociado a la localización de los lugares con relación a la oferta de transporte; y el segundo, se refiere a 
la distancia que se deriva de la conectividad entre lugares (Geurs & van Wee, 2004). Dicha conectividad 
sólo puede existir cuando hay una posibilidad de vincular dos lugares a través de la oferta de transporte 
(Rodrigue, Comtois & Slack, 2016). La accesibilidad se estima a través de indicadores que miden la ca-
pacidad de un lugar para ser alcanzado o para alcanzar diferentes lugares que se conectan mediante un 
sistema de transporte (Kondo, Barber & Sherman, 1974). La accesibilidad considera todos los modos 
de transporte. Su evaluación se enfoca en parámetros operacionales de la oferta asociada al servicio del 
sistema de transporte (horarios, frecuencia, capacidad, rutas, infraestructura, etc.) y los usos del suelo 
(densidad de oportunidades y diversidad de actividades) (Geurs & van Wee, 2004; Lovett, Haynes, Sún-
nenberg & Gale, 2002; Monzón, 1988; Talavera & Valenzuela, 2014).
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Existe una variedad de medidas de accesibilidad, y pueden estar basadas en la localización, en el indi-
viduo, en la utilidad, en la infraestructura, medidas de separación espacial o de redes (Geurs & van Wee, 
2004; Talavera & Valenzuela, 2014). En el contexto de esta investigación, se consideraron las medidas 
basadas en la localización tanto de los pacientes, como de las estaciones de parada del Sistema Integrado 
de Transporte Masivo (SITM), empleando un indicador que evalúa la provisión de transporte público 
desde la perspectiva de la población objeto de estudio, los pacientes con enfermedad de Parkinson. La 
accesibilidad en el contexto de la atención primaria de los servicios de salud es reconocida como un im-
pulso importante de la salud general de la población (Merciu, Stoian, Merciu & Saghin, 2013).
Desde la teoría de la justicia espacial, el espacio geográfico concebido como un bien público al ser-
vicio de la justicia, requiere una organización que permita el acceso equitativo de todos los ciudadanos a 
las libertades fundamentales, en particular en materia de salud y educación, planteando enormes desafíos 
para lograr la equidad espacial (Lévy, Fauchille & Póvoas, 2018). Los conceptos de equidad, justicia, e 
igualdad espacial se presentan en la literatura estrechamente conectados y con dificultad de ser desvincu-
lados (Moreno, 2006). La justicia ideal convoca a la eliminación de todas las desigualdades, que revisadas 
desde la perspectiva del componente espacial representaría igualar las oportunidades de los ciudadanos 
y su acceso a esas oportunidades. Se entiende por equidad el tratamiento imparcial que tienen todas las 
personas independientemente de su posición y origen social. Equidad señala ausencia de diferencias 
evitables, injustas o remediables entre grupos de personas definidas social, económica, demográfica o 
geográficamente.
La equidad está relacionada con las oportunidades de acceso al bienestar social y a la distribución 
de beneficios y de costos del desarrollo, a través del establecimiento de reglas que aseguren dicha im-
parcialidad (Espina Prieto & Varela., 2010; Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). El principio 
de equidad espacial refiere a la distribución geográfica de un equipamiento, aludiendo directamente al 
concepto de igualdad, que es la medida que mejor valora las distribuciones. De manera que, la equidad 
espacial depende de la facilidad de acceso y de la variabilidad de las distancias, tiempos y costos que sepa-
ran a cada individuo de los servicios o equipamientos más próximos (Rojas & Martínez Bascuñán, 2014). 
Para reconocer la aplicación de los conceptos de equidad, es fundamental reconocer los conceptos 
de equidad horizontal y vertical planteados por Truelove (1993). En el contexto de igualdad todas las 
personas tienen derechos y obligaciones idénticas, es decir, individuos en similares circunstancias, deben 
ser tratados de la misma manera, esto ha sido denominado equidad horizontal, y todos los ciudadanos re-
ciben los mismos beneficios y cargas (Litman, 2002; Camporeale et al., 2019; Ruiz et al., 2016; Ruiz et al., 
2017). En el caso contrario, cuando circunstancias personales difieren entre los individuos, es necesario 
revisar el reparto de utilidades y desutilidades para una partición de forma justa, imparcial y equitativa, 
denominado equidad vertical. En el caso de este estudio, la población objeto de análisis tiene circuns-
tancias personales que difieren, por lo que el análisis se centra en términos de equidad vertical (Litman, 
2002; Camporeale et al., 2019; Delbosc & Currie, 2011; Ruiz et al., 2016).
La equidad supone la generación de oportunidades de acceso y control al transporte público seguro, 
conectando todos los espacios de la ciudad y teniendo en cuenta necesidades heterogéneas de los usua-
rios. El primer paso para entender el problema del transporte como un asunto de inequidad, radica no 
solo en tener en cuenta los aspectos técnicos de la accesibilidad, sino en involucrar una serie de recur-
sos comunes y de uso público en beneficio de un grupo de personas (Alatorre, 2004; Mesa & Machado, 
2013). El establecimiento de métodos capaces de determinar niveles de equidad territorial junto con los 
de eficiencia que acompañen el bienestar humano, desde los procesos de diagnóstico para orientar las 
soluciones a problemas con impacto en la construcción de políticas públicas, ha sido objeto de revisión 
ampliamente en la literatura (Moreno, 2006).
Desde la perspectiva de salud pública, se han realizado estudios que evalúan la accesibilidad a servi-
cios relacionados con la salud pública (Guagliardo, 2016; Huerta Munoz & Källestål, 2012; Luo & Wang, 
2003; Moreno, García-Alonso, Negrín Hernández, Torres-González & Salvador-Carulla, 2008) orientados 
en su mayoría a evaluar las barreras de accesibilidad que más se presentan para los pacientes (Asprilla, 
2014; Gene & Berrocal, 2017; Goyes & Díaz, 2015). Conocer la distribución geográfica de pacientes con 
enfermedad motora es una información útil para la planificación de los servicios de transporte y de salud.
Los sistemas de transporte público suelen ser, en ciertos casos el único medio disponible que tienen 
ciertos grupos de población para acceder a los servicios que cubren sus necesidades básicas y esenciales. 
Los diseños de los sistemas de transporte público en las principales ciudades de Colombia no son garantía 
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de una accesibilidad adecuada y funcional, en especial para la población que padece algún tipo de 
discapacidad, lo que genera una disminución paulatina en la calidad de vida de estos usuarios y sus familias, 
convirtiéndose en un factor determinante en términos de exclusión social (Cebollada & Avellaneda, 2008; 
Guzmán, Oviedo & Rivera, 2017; Lazo Corvalán, 2008; Martínez, 2012; Rodriguez & Targa, 2004).
La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo crónico de inicio insidioso, caracte-
rizado por la presencia de sintomatología predominante motora que afecta a nivel mundial y tiene una 
tasa de incidencia actual de 4,5 a 19 personas por cada 100.000 habitantes por año. Es una enfermedad 
progresiva, sin cura, que disminuye la capacidad motora y afecta las actividades diarias de las personas 
que la padecen. La enfermedad de Parkinson, al igual que en cualquier otro trastorno crónico discapa-
citante, tiene en cuenta tres perspectivas: la del paciente, quien padece la enfermedad y está sujeto a 
la evolución del cuadro clínico; la de la familia, quien en su mayoría se hace cargo de los cuidados del 
paciente y asume la demanda del tratamiento; y la de la comunidad, quien le corresponde el impacto de 
la responsabilidad social, cultural y económica. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 
costos del tratamiento están directamente relacionados con la accesibilidad de los pacientes a los servicios 
médicos y varía dependiendo de la prioridad en salud que tenga cada país (World Health Organization 
[WHO], 2006).
En Colombia, de acuerdo con el estudio realizado por la Unidad de Neurociencias de la Fundación 
Valle del Lili, hay una incidencia para enfermedad de Parkinson de 4,7 por cada 1.000 habitantes, siendo 
más alta que en otros países (Arboleda, Vargas & Galicia, 2009). Se estima que más de 220.000 pacientes 
en el país estarían seriamente afectados con la enfermedad. En el departamento del Valle del Cauca, cerca 
de 5.000 personas padecen la enfermedad, de los cuales 2.000 pacientes aproximadamente, residen en el 
municipio de Santiago de Cali y cerca de 480 pacientes se encuentran afiliados a la Fundación Parkinson 
de Colombia con sede en Santiago de Cali (Fundación Parkinson de Colombia, 2014).
La Fundación Parkinson de Colombia, es una entidad sin ánimo de lucro que surge en el año 2004, 
como la primera institución encargada de realizar un enfoque integral de los síntomas motores y no mo-
tores de la enfermedad de Parkinson, a través de la rehabilitación y el tratamiento oportuno. En su única 
sede en Santiago de Cali, la fundación atiende cerca de 480 pacientes (Fundación Parkinson de Colombia, 
2014). Sobre esta población surge el interés de identificar sus condiciones de accesibilidad al SITM (con 
tipología de Buses de Transito Rápido —BRT—), el cual, en algunos casos, representa el único medio de 
transporte que tiene el paciente para acceder a la atención y tratamiento oportuno. Para evaluar la distri-
bución de accesibilidad al SITM de los pacientes que asisten a la Fundación Parkinson sede Santiago de 
Cali, se emplearon herramientas de análisis espacial con el propósito de determinar el grado de equidad 
correspondiente.
2. Metodología
Para realizar la evaluación de las condiciones de accesibilidad, fue necesario reconocer la oferta del 
servicio de transporte provista a partir de las estaciones de parada del SITM y la localización georrefe-
renciada de la residencia de cada uno de los pacientes (lugar donde se origina el viaje), e identificar la 
distancia de caminata necesaria para acceder a una estación de parada desde el lugar de residencia de los 
pacientes.
2.1. Evaluación de la Provisión de Transporte
Para evaluar el acceso al sistema de transporte público fue necesario definir un indicador que tuviera 
en cuenta dos elementos: el lugar de residencia del paciente u origen y las estaciones de parada del SITM 
o destinos. Se evaluó la accesibilidad como la provisión de transporte público para cada paciente a través 
de un indicador topológico que considera la infraestructura, el nivel de la oferta de servicio del sistema 
de transporte, y está basado en el Indicador de Provisión de Transporte Público —IPTP— (Jaramillo et 
al., 2012; Kondo et al., 1974; Rodrigue et al., 2016). A diferencia del índice de provisión de transporte 
propuesto por Currie (2010) y utilizado posteriormente por Amoroso, Salvo & Zito (2010), que se basa 
en las características del área de influencia y el nivel de servicio disponible en cada parada; en el indicador 
de provisión de transporte público propuesto se incorporó el número de pasajeros que cada parada es 
capaz de absorber, en términos absolutos.
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Teniendo en cuenta la ecuación propuesta por Jaramillo et. al. (2012) en la cual se define el índice 
de provisión de transporte público para la ciudad de Santiago de Cali, se procede a aplicar los principios 
básicos planteados, efectuando modificaciones para el caso de estudio, ver Ecuación (1):
         (1)
donde, 
= Índice de Provisión de Transporte Público Individualizado por paciente.
= Número de servicios del SITM (troncal, pretroncal, y alimentador).
= Número de paradas para el servicio por paciente, según área de influencia (buffer) de caminata.
= Factor de ponderación por la capacidad del servicio .
= Factor de ponderación por la frecuencia del servicio .
En primera instancia, se estableció el  por paciente (usuario de los servicios del SITM), con 
un buffer de caminata de radio de 400 m a partir de su lugar de residencia, distancia que una persona 
en condiciones normales está dispuesta a recorrer para acceder a una parada de servicio de transporte 
público (Ammons, 2012; Demetsky & Lin,1982; Murray & Wu, 2003; Untermann & Lewicki, 1984). 
Posteriormente, se estableció un segundo buffer de caminata con radio de 200 m, considerando las limi-
taciones referidas con la caminata para un adulto mayor de 65 años (Petersen, 1968; Neilson & Fowler, 
1972), la velocidad promedio de caminata de un adulto mayor (Coffin & Morrall, 1995), y la velocidad 
promedio de caminata para una persona con enfermedad de Parkinson (Paker et al., 2015). Los valores 
de ponderación para capacidad y frecuencia del vehículo del SITM, se definen en las Ecuaciones (2) y (3), 
respectivamente:
        (2)
donde,
= Factor de ponderación por la capacidad del servicio .
= Capacidad del vehículo para el servicio .
 = Capacidad mínima del vehículo para todos los servicios disponibles.
        (3)
donde,
 = Factor de ponderación por la frecuencia del servicio .
 = Frecuencia para el servicio .
 = Frecuencia mínima para todos los servicios disponibles.
La red de corredores troncales se integra con las redes de corredores pretroncales y las redes de co-
rredores complementarios operados por buses de menor capacidad (Figura 1) (Metro Cali, 2016). Las 
características disponibles para el servicio de buses fueron calculadas a partir de datos consolidados de la 
oferta del SITM (Tabla 1), el cual conecta la ciudad a través de un conjunto de corredores troncales con 
carriles segregados y preferenciales, destinados en forma exclusiva a la operación de autobuses de alta 
—articulados— y mediana capacidad —padrones—.








Troncal 139 160 7,6
Pretroncal 979 80 6,3
Alimentador 968 60 5,7
Elaboración propia
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Figura 1. Infraestructura de servicios del SITM, Santiago de Cali
Elaboración propia
A cada registro de la base de datos de pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en la Fun-
dación Parkinson de Colombia en la sede Santiago de Cali, se le definió un atributo código “Id”, corres-
pondiente al número único de identificación de cada paciente, obteniendo un total de 363 registros. Los 
registros suministrados se encontraban anonimizados, sin descripción alguna que comprometiera infor-
mación personal de los pacientes. La población empleada representa una muestra de aproximadamente 
el 20% de la población registrada con enfermedad de Parkinson en la ciudad. A partir de procesos de 
geocodificación y georreferenciación de cada uno de los registros del lugar de residencia de los pacientes, 
se construyó un mapa de densidad de Kernel empleando un radio superficial de 1000 m (Figura 2) con 
el propósito de reconocer la distribución espacial de la población objeto de estudio.
Posterior al cálculo del  para cada paciente registrado en la base de datos y para cada buffer 
de caminata desde su lugar de residencia (400 m y 200 m), se realizó el respectivo análisis estadístico y 
estimación de ojivas de frecuencia acumulada. Finalmente, con el propósito de reconocer la distribución 
espacial del  se empleó el método de interpolación inverse distance weighting (IDW), conservando 
los parámetros establecidos por defecto del software ArcGIS©.
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Figura 2. Distribución espacial lugar de residencia pacientes atendidos en la Fundación Parkinson de Colombia, 
sede Santiago de Cali
Elaboración propia
2.2. Evaluación de la Equidad Espacial
Para evaluar la equidad espacial se empleó la curva de Lorenz y el coeficiente de Gini (Gini, 1912; 
Lorenz, 1905). Con la Curva de Lorenz se representó gráficamente la distribución del  con respecto 
al número de pacientes con trastorno degenerativo. La curva se graficó considerando en el eje horizon-
tal el porcentaje acumulado de pacientes con trastorno degenerativo y en el eje vertical el porcentaje 
acumulado de provisión de servicio de transporte público. El coeficiente de Gini representa el área de 
concentración entre la curva de Lorenz y la línea de igualdad perfecta, ya que expresa una proporción 
del área encerrada por el triángulo definido por la línea diagonal de igualdad perfecta y la línea curva de 
desigualdad perfecta. Cuanto más cercano sea el coeficiente a 1, más desigual será la distribución. Para 
ello, se tuvo en cuenta la Ecuación (4) según Rodrigue et al. (2016).
        (4)
donde,
 = Valor del índice de Gini.
 = Proporción real acumulada de la población dotada de provisión de transporte.
 = Proporción ideal acumulada de la población dotada de provisión de transporte.
N = Número de elementos.
3. Resultados
A continuación, se presentan los productos asociados al desarrollo metodológico descrito en la sec-
ción previa. Los resultados obtenidos en este análisis son representativos para aproximadamente el 20% 
de la población registrada con enfermedad de Parkinson en la ciudad de Santiago de Cali.
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3.1. Evaluación de la Provisión de Transporte Público
En la Tabla 2 se presentan los estadísticos del  para los dos buffers de caminata planteados, 400 
y 200 m. El comportamiento del indicador  de 400 m revela que el valor máximo es un caso atípico 
que refiere a la existencia de intervalos vacíos entre 65 y 113,80, lo que explica bajos números tanto para 
la media como para la mediana y un elevado coeficiente de variación. Para el  de 200 m el rango de 
valores es mucho menor respecto al  de 400 m, debido a la disminución en el número de paradas 
disponibles en el radio de búsqueda. Ambos radios de búsqueda presentan una asimetría positiva y una 
distribución leptocúrtica.
Tabla 2. Resumen estadístico del para cada buffer de caminata
Indicador Media Mediana Coeficiente de Variación (%) Desviación Mínimo Máximo Asimetría Curtosis
400 m 16,70 14,20 84,90 14,20 0,00 113,80 2,04+ 9,96
200 m 2,94 2,00 111,20 3,27 0,00 24,90 2,18+ 10,80
Elaboración propia
Con relación a la frecuencia acumulada presentada en la Figura 3, se destaca que, valores del  
entre 0 y 15 corresponden aproximadamente al 50% y al 98% de los pacientes, para los rangos de camina-
ta de 400 m y 200 m, respectivamente. El número de pacientes sin paradas aproximadamente se duplica.
Figura 3. Frecuencia Acumulada para el 
Elaboración propia
Las Figuras 4 ilustran la distribución espacial del  para los diferentes niveles de provisión de 
transporte público usando el método de interpolación IDW. En la Figura 4a se presenta el  400 m, 
en la que se observa que las zonas de residencia de los pacientes atendidos en la Fundación Parkinson de 
Colombia (sede Santiago de Cali) con mejor provisión de servicio de transporte público se encuentran 
por encima de un valor de 30. Se evidencian zonas de gran extensión que señalan baja provisión de trans-
porte público para los pacientes residentes en las zonas sur, centro-occidente, sur-oriental y una franja 
irregular del centro al oriente de la ciudad. Por otra parte, se observa una franja desde la zona centro-occi-
dente hacia la zona norte con una provisión favorable de servicio de transporte público para los pacientes 
residentes en esas zonas debido a la oferta tanto de corredores como de número de paradas próximos a 
los lugares de residencia en el buffer de caminata.
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En la Figura 4b se presenta el  200 m, en la que se observa que las zonas de residencia de los 
pacientes atendidos en la Fundación Parkinson de Colombia (sede Santiago de Cali) con mejor provisión 
de servicio de transporte público se encuentran por encima de un valor de 6. El comportamiento del 
 para un buffer de caminata de 200 m, sigue la tendencia de su análogo de 400 m, y se agudiza la 
reducción en la provisión de transporte, debido a que la restricción en el radio de búsqueda implica una 
disminución considerable en la oferta de paradas de los servicios del SITM próximas a los lugares de resi-
dencia de los usuarios con enfermedad neurodegenerativa considerados en este estudio.
En términos cualitativos el comportamiento de los valores se mantiene, mientras cuantitativamente 
el comportamiento tiende a ser desfavorable al reducir el buffer de caminata a la mitad para acceder a una 
parada del servicio de buses.
Figura 4.  para los pacientes atendidos en la Fundación Parkinson de Colombia, sede Santiago de Cali
a) , buffer de caminata 400m b) , buffer de caminata 200 m
Elaboración propia
3.2. Evaluación de la Equidad Espacial
La Figura 5 presenta las curvas de Lorenz para el  para buffers de caminata de radio de 400 y 
200 m. Se observa que, para el buffer de 400 m, el 40% de los pacientes menos favorecidos tienen una pro-
visión de servicio de transporte público inferior al 15% y el 60% de los pacientes una provisión de servicio 
de transporte público ligeramente superior al 30%. Este indicador tiene un coeficiente de Gini de 0,42 
representando una inequidad resultante de la separación entre la curva y la línea de perfecta equidad. Para 
el buffer de caminata de radio de 200 m, se observa que el 40% de los pacientes menos favorecidos tienen 
una provisión de servicio de transporte público inferior al 5% y el 60% de los pacientes una provisión de 
servicio de transporte público del 20%. Este indicador tiene un coeficiente de Gini de 0,54 representando 
una inequidad resultante de la amplia separación entre la curva y la línea de perfecta equidad.
Al considerar una reducción del buffer de caminata como consecuencia de las limitaciones de movi-
lidad estimadas para pacientes con enfermedad neurológica se observa un incremento de inequidad del 
29%, tomando como referencia el coeficiente de Gini para el indicador de provisión de transporte público 
con buffer de caminata de radio de 400 m. Desde la perspectiva de provisión de estaciones de parada del 
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SITM, se observó que el 7% y el 28% de la población objeto de estudio no tienen acceso a una parada del 
SITM en los buffers de caminata de 400 m y 200 m, respectivamente.
Figura 5. Curva de Lorenz para el 
Elaboración propia
4. Discusión de resultados
En la evaluación de la provisión de transporte los resultados obtenidos fueron contrastados con los 
hallazgos obtenidos por Delmelle & Casas (2012) en cuanto a las zonas de cobertura teniendo en cuenta 
los tiempos de caminata para llegar a las paradas del SITM. De igual forma se aprecia coherencia con lo 
obtenido por Jaramillo et al. (2012) sobre la distribución espacial de la provisión de transporte del SITM 
en la ciudad de Cali. El estudio realizado por Delmelle & Casas (2012) identifica que el SITM es fun-
damental para proporcionar acceso equitativo a los usuarios permitiendo el alcance a las oportunidades 
en la escala territorial de operación del sistema. Los hallazgos en dicho estudio indican una estimación 
conservadora del acceso en modo caminata al SITM, con la gran mayoría del área de la ciudad cubierta 
por al menos 20 minutos a pie, a excepción de varios vecindarios en el borde occidental de la ciudad. Este 
tiempo de caminata representa longitudes entre 1-1,5 km para personas sin compromiso de sus funciones 
motoras. En contraste, considerando las limitaciones de los usuarios con enfermedades neurodegenera-
tivas, estos tendrían una cobertura estimada para estaciones de parada del SITM que se encuentren a no 
más de 5 minutos desde sus lugares de residencia. 
Por otra parte, en el trabajo de Jaramillo et al. (2012), el SITM se reconoce como una alternativa 
de transporte que beneficia la movilidad urbana, sin embargo, se evidencian oportunidades de mejora 
asociadas con la cobertura espacial y de una mayor atención hacia los usuarios que poseen elementos 
característicos de las necesidades sociales del servicio de transporte, que no suelen ser considerados en 
los procesos de planificación de los sistemas de transporte. Esto está en sintonía con los hallazgos de este 
estudio con relación a los pacientes de la enfermedad neurodegenerativa. Asociado a esto, de manera aná-
loga, Jaramillo et al. (2012), muestran diferencias espaciales entre los indicadores de provisión estimados 
y las necesidades de los pacientes de interés. Los resultados coinciden en indicar que el SITM puede y 
debe mejorar sus servicios implementando medidas específicas que tomen en cuenta las características 
de ciertos colectivos que hacen parte importante de las necesidades sociales del servicio de transporte en 
la ciudad de Santiago de Cali.
Con relación a la evaluación de la equidad espacial, los resultados obtenidos en este estudio son más 
críticos que lo hallado por Cardona & Jaramillo (2020) para el transporte activo y para la población en 
general de la ciudad de Santiago de Cali. La condición de los pacientes con enfermedad de Parkinson es 
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mucho más desfavorable desde la perspectiva del transporte motorizado, en especial el SITM disponible 
en la zona de estudio. En este sentido Cardona & Jaramillo (2020) determinan en su análisis que la dis-
tribución de los indicadores de accesibilidad basados en la ciclo-infraestructura es más equitativa (coefi-
ciente de Gini entre el 22% y el 27%), considerando las condiciones socioeconómicas de la población en 
el ámbito urbano, dependiendo de los indicadores y sectores de la población considerada. Estas medidas, 
en el caso de la evaluación análoga con el SITM y los pacientes objeto de este estudio es del orden de 42% 
y el 54%, mostrando una situación más desbalanceada con valores cercanos al doble de los obtenidos por 
Cardona & Jaramillo (2020). Los dos estudios dejan evidencias sobre la necesidad de considerar una re-
estructuración de la provisión de transporte que sea más cercana a la necesidad de viajes, que es distinto 
a la demanda satisfecha por un modo de transporte en particular. 
5. Conclusiones
Con relación a los estadísticos del : media, mediana y máximo para los buffers de caminata con-
siderados, 400 m y 200 m, se observa que al reducir en un 50% la distancia del buffer de caminata para 
acceder a una parada del SITM, estos estadísticos se reducen en una proporción de aproximadamente 6 a 
1 para la media, 7 a 1 para la mediana, y 5 a 1 para el valor máximo del indicador.
Desde la perspectiva de provisión de estaciones de parada del SITM, se observó una relación de 1 a 4 
para pacientes sin acceso al SITM en los buffers de caminata de 400 m y 200 m, respectivamente. Las zonas 
críticas en las que residen los pacientes atendidos en la Fundación Parkinson de Colombia, sede Santiago 
de Cali, se evidencian hacia los sectores sur, centro-occidente, sur-oriental y una franja irregular del centro 
al oriente de la ciudad, que señalan baja densidad de paradas sobre los corredores viales de la red.
Las zonas de residencia de los pacientes desde el sector centro-occidente hacia sector norte, eviden-
cian una alta provisión del servicio de transporte individualizado, debido a la elevada densidad de paradas 
que satisfacen el acceso de los pacientes al SITM desde su lugar de residencia dentro de cada buffer de 
caminata considerado.
El comportamiento espacial de la provisión de transporte para el 40% de los pacientes menos favore-
cidos se reduce en una proporción de 3 a 1, al reducir en un 50% la distancia del buffer de caminata (400 
m a 200 m) para acceder a una parada del SITM-MIO.
El Coeficiente de Gini estimado para  de 400 m y 200 m, es 0,42 y 0,54, respectivamente. Estos 
valores representan una inequidad resultante de la separación entre la curva y la línea de perfecta equi-
dad para ambos buffers de caminata. Al tomar como referencia el coeficiente de Gini para el buffer de 
caminata de 400 m, se observa un incremento de inequidad del 31% para el buffer de caminata de 200 m.
Al estimar la equidad espacial a través del uso de los coeficientes de Gini y la curva de Lorenz se 
encontró un considerable grado de desigualdad para la provisión de transporte público individualizado, 
debido principalmente a que este indicador obedece a múltiples factores, como la disponibilidad de ca-
minata de los pacientes y la proximidad entre la residencia del paciente a una parada y/o un corredor vial 
del SITM.
La metodología desarrollada es de fácil implementación dado que requiere solamente la articulación 
entre la información asociada a la operación del sistema como corredores, paradas y capacidad de los bu-
ses y la localización de la residencia de los pacientes. Integrando dicha información a través de un valor 
único basado en la curva de Lorenz y el coeficiente de Gini es posible medir la equidad en la provisión 
del servicio de transporte público para un grupo de población específico como es el caso de los pacientes 
con enfermedad de Parkinson. Esta metodología permite orientar estrategias en torno a la planificación 
y operación del sistema de transporte al reconocer grupos de población desatendidos por este servicio, 
para los cuales será necesario establecer esquemas operacionales que atiendan a la demanda específica 
del tipo de colectivo, garantizando el derecho a la equidad en lo referente a la provisión de transporte e 
inclusión social.
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